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(FSH) ，黄体化ホノレモン (LH) ， estrogen, pregnanediol の量を同一尿について経目的に測定し，そ
れらの相関から排卵障害の病態を探究したD





正常月経周期婦人 3 例，各種月経異常婦人 5 例の計 8 例について，連日あるいは数日間隔で21 日な
いし 42 日に亘り 48 時間尿を採取せしめ， FSH は Steelman-Pohley 法， LH は Greep 法，estogen 
は関一松本法， pregnanediol は Klopper 法でそれぞれ定量し， 24時間尿当りの値として算出し
7こo
正常月経周期の FSH は卵巣重量増加率で1. 7,.....,3. 3 倍の範囲にあり周期間の変動に乏しい。 LH
は排卵期にのみ前立腺重量増加率で、 2.2，.....， 3.1 倍のピークを形成する。 estrogen は排卵期および所→
謂黄体開花期に一致して 2 つの山を作り，特に排卵期のピークは急峻で 68. 0,.....,82. 2 P，g に達する。




(1) 無排卵性月経例: estrogen 量のカーブは 1 峰性で，その下降とともに月経の発来が認められ
た。 (2) 続発性無月経例: estrogen の中等度の分泌は認められたが，その動揺は比較的緩徐であ
ったo LH と estrogen は互に平行した増減を示した。 (3) 若年住子宮出血例 :LH が持続的に低
値を示し， estrogen の分泌不全も認められた。 (4) 更年期出血例: 2 例とも estrogen の分泌不全
と FSH の異常高値(卵巣重量増加率 3.7'-""'5.1倍)を示したが， FSH の排油量は日によりかなり
変動していることも分った。
これらの月経異常例では全例 pregnanediol の有意の増量は認められず， estrogen の分画値につ
いては estriol 十 16-epiestriol/estradiol + estrone 比の低下している例が多くみられた。
n) Gonadotropin 負荷試験と排卵誘発成績
月経異常婦人 47 例と正常月経婦人 4 例の計 51 例に月経又は出血の 4 日日から妊馬血清性 gona­
dotropin (PMS) 2, 000 1. U. と人紋毛性 gonadotrpin (HCG) 1, 000 1. U. とを連日 3 日間注射し
た。投与前日の 24 時間尿について， estrogen, 17-hydroxycorticosteroid, 17-ketosteroid, (以上関
一松本法) pregnanediol (Klopper法)， total gonadotropin (Bradbury-松島法)を測定し，また投
与開始後の各 24時間尿中 estrogen および pregnanediol を測定した，本検査施行後に排卵誘発の
目的で各種治療を行ない，負荷試験の成績と対比検討した。
Gonadotropin 負荷後の尿中 estrogen 排油値は増加を示す群と示さない群とに大別でき，前者
では gonadotropin 負荷開始後4 日目より estrogen は増加し始め， 6 日目にピークを形成する。
この第 6 日目尿中の estrogen 値が 40 fLg/day 以下のものを無反応型， 41 ，-....，60μ/dayを低反応型，
61 fLg/day 以上を正常反応型と仮定して，各種の月経異常の種類別にみると，正'常月経ー無排卵性
月経ー原発性無月経ー続発性無月経ー機能性出血の順に無反応型の占める率が低いことを知った。















即ちその第 1 は同一婦人について経目的に採取した尿より gonadotropin を FSH と LH に分け











を尿中 estrogen 量の動揺を示標として判定することができるのであって，尿中 estrogen の増量度
とその後に行なった gonadotropin 療法による排卵誘発率との聞には，注目すべき相関々係の存在す
ることを証明している。
従って，本試験法は卵巣機能検査法として極めて便利であり，特に排卵障害の gonadotropin 療法
の適応例を選ぶ上に価値の高いものであって，これまで臨床的に最も困難とされていた排卵障害の診
断と治療に際して本研究の貢献するところ多大であると考えられる。
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